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名 称 開 催 時 期 指 導 方 法 内 容
妊娠初期指導 妊娠確定時 個別指導 ①母子手帳交付について②妊娠の経過について③ 初期に起こりやすい異常について④ の生活上の注意点⑤ 親教室開催のお知らせ
妊娠中期母親教室 妊娠27週まで 円形になっての ①妊娠中期に起こりやすい異常について
2回/月 (予約制) 集団指導 ②妊娠中期の生活上の注意点
(10名程度) ③妊娠経過について④モデル人形での抱き方の練習⑤経産婦の育児 体験談⑥ 婦同士の自己紹介
妊娠後期母親教室 妊娠28過以降 円形になっての ②妊娠後期の生活上の注意点
2回/月 (予約制) 集団指導 ③分娩経過について
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表2 母親教室でもっと聞きたかった項目
初産婦 (n-21)経産婦 (n-16) 合計 (n-37)
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0% 20% 40% 0% 80% 10%
田妊娠中個人的に聞きたかった 口母親教室で聞きたかった 因妊娠中は聞きたくなかった









0% 20% 40% 60% 80% 100%
図2 産後の入院中に心配だったことへの希望する解決方法 <初産婦 n-16>
表4 母親教室の満足度
初産婦 (n-21)経産婦 (n-16) 合計 (n-37)




7 33.3 11 69.8 18 48.6
14 66.7 5 31.3 19 51.4 p<0.05
0 0.0 0 0.0 0 0.0
21 100.0 16 100.0 37 1(泊.0･
Ⅵ.考 察 れたものはいまだ､存在しないのが現状である｡牧野は､
1977年頃より育児不安に関する研究を始め､育児不安の
育児不安についての定義は､広くコンセンサスの得ら 概念を子どもや子育てに対する蓄積された漠然とした恐
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れを含む情緒の状態としていた (牧野,1989)｡また､川
井ら (1994)は､1993年頃より､育児不安の概念の明確
化を主目的としたプロジェクト研究に取り組み､育児不
安の本態は子どもへのネガティブな感情,心的態度と育
児への困惑から成る心性ではないか｣という知見を得たo
このことより､本研究で用いる "育児不安"は､｢育児
における負荷事象 ･気がかりなこと･心配なこと｣とし
た｡
育児不安の代表的な要因として､子どもの欲求を理解
できない､育児のほかにも心配事が多く､未解決である､
出産以前の子どもとの接触や育児の経験が乏しい､夫の
育児への参加 ･協力がない､近所に話し相手がいないこ
とであると述べている (服部,1991)｡また､平山ら
(2002)は､育児不安の本態を示す心因として､第1心●
因は､育児への自信のなさ･心配 ･困惑 ･母親としての
不適格感である (途中省略)と､子どもへのネガティブ
な心因､すなわち第2心因がはたらいているとしている｡
そして､育児不安の軽減は､母親の心の健康を取り戻す
ことを第1目標に､最終目標は順調な母子関係の発達に
あるとも述べている (RubinR,1997)｡これらの第1心
因の育児の心配なことに焦点をあて調査した｡
母親教室でもっと聞きたかった項目を見ると､初産婦
では ｢育児用品｣について聞きたいとしたものが経産婦
に比べて有意に多かった｡育児用晶については､妊婦を
対象とした研究 (玉上ら,2003)では妊娠のどの時期の
妊婦も妊娠中に知りたいとしたものは少なく､新プログ
ラムでも説明していなかっ●た｡しかし､小笠原らの報告
では妊娠初期､中期､後期の妊婦は育児ついて聞きたい
との結果であった (小笠原ら,202)｡初産婦では､次い
で ｢分娩経過｣､｢産後の過ごし方｣と妊娠中のことより
分娩や産後のことに関心が向けられており､小笠原ら
(2002)の報告でも､ほしい情報は妊娠期においても産
後に向けられており､同様の結果であった｡新プログラ
ムでも分娩経過や産後の経過については説明している
が､不十分であることがわかった｡一方､経産婦では､
主に妊娠中のことをもっと聞きたかったとしており､初
産婦､経産婦を同時に参加させる新プログラムではなく､
プログラムの内容により初経別に開催する必要性があ
る｡
産後入院中に､心配だった項目では､初産婦では ｢授
乳方法｣､｢児の噂泣時の対応｣が多く､育児期の苦痛を
自由記述して調査をしている脇田ら (1999)の結果でも､
｢夜泣きの対応｣を記述しており､同様の結果であった｡
児の噂泣は実際に体験してもらうことが難しい｡しかし､
木村ら (2003)の報告では､育児を行っている母親をみ
る､話しを聞くことで具体的にイメージ化されると述べ
られており､実際に子どもと接している母親との接点を
作れるような育児サークルの紹介などが必要であると考
える｡
次に､産後入院中に心配だったことへの希望する解決
方法を見ると､初産婦では､母親教室で聞きたかった項
目は､｢ミルクの補充方法｣､｢休浴方法｣､｢乳房の手当
て｣であった｡また､経産婦においても ｢ミルクの補充
方法｣が最も多かった｡A大学病院では､｢赤ちゃんに
やさしい病院｣作りを目標に平成11年度から母児同室を
8床導入し､母乳栄養を推進している｡母親教室でも､
母児同室により完全母乳率が増加していることなどを提
示し､妊娠中の乳房の手当てなども指導している｡しか
し､｢ミルクの補充方法｣について母親教室で聞きたか
ったものが多かった結果より､母児異室を希望する妊婦
もいるため､母親教室でもミルクの補充方法について説
明しておく必要性が示唆された｡
新プログラムでは､新生児モデル人形を活用し､抱き
方の練習し､育児に関するイメージを持ってもらえるよ
うにした｡しかし､｢抱き方｣を母親教室で聞きたかっ
たとしたものは､初産婦では6名 28.6%と少ない結果
であり､効果がなかったことが伺える｡一方､初産婦で
｢休浴方法｣を母親教室で聞きたいとしたものと聞きた
くないとしたものは約半数ずつであり､希望者にモデル
人形を使用した休浴の実施を行うことで抱き方なども指
導できると考える｡また､初産婦の知りたい内容を助産
師がその都度確認しながら指導が進められるよう､プロ
グラムに柔軟性を持たせることが必要である｡
また､松岡 (2002)は､新生児から乳児､幼児へと成
長するにつれて家族の生活がどのように変化していく
か､具体的にイメージできる情報を提供していくことが
必要であると述べている｡新プログラムでの母親教室で
は､経産婦の育児での大変さや楽しさを話してもらって
いるが､受講した初産婦へのインタビューでは､｢子ど
もと接したと言っても少しだし､なんとなく育児のイメ
ージがついた｣､｢大変なことも多いけど､みんないろい
ろと悩みながらやっているんだとわかった｣などの反応
があり､育児の擬似体験ができていると考える｡
しかし､現在の母親教室は､1回3時間の各妊娠期1
回ずつの計3回しか開催しておらず､時間の制約が多く､
質問などを受けて延長することも多い｡大日向 (1989)
は､母親たちの関心が育児の技術に集中する傾向を示唆
しており､単に技術面の不安に技術レベルで応える対処
には限界があり､根本的な対策とならないと述べている｡
木村 (2003)は､自主育児サークルに参加した妊婦へ
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の調査で､妊婦は参加している乳幼児の母親と子どもに
接することで､｢母親になるイメージ｣､｢子どものイメ
ージ｣をつかんでいると述べている｡また､斎藤 (2002)
は育児不安についても情報交換し､実際の育児を行って
いる人たちの悩みや相談事を聞くことで､育児という未
知の不安をあらかじめ､他人の経験談を通して､疑似体
験することで軽減できるとしている｡そのため､ゆった
りとした時間と回数で､育児についての具体的なイメー
ジが作れるよう､母親教室とは別に育児教室などを開催
し､自由に参加できるようにしていく必要性が示唆され
た｡
新プログラムでは､友人作 りができるということを目
標にし､車座になっての自己紹介を実施し､講義途中に
も経産婦の経験談を導入し､妊婦同士が話しやすいよう
担当の助産師が仲介役となり､参加者全員が会話に参加
できるようにした｡しかし､今回の結果では､初産婦は､
｢友人をもっと作 りたい｣としたものが多く､先行結果
(玉上ら,2003)より多かった｡このことより､新プログ
ラムでの友人作 りの効果はなかった｡母親教室に参加す
る妊婦は､開催回数を増やすことで分散化され､妊娠中
期で知り合った妊婦同士が妊娠後期の母親教室で同じ日
を選択するまでには至らなかったのが原因と考える｡
斎藤 (2002)の小グループ制母親教室は､妊娠中に全
5回開催し､妊娠後期での母親教室ではメンバー固定制
を採用し､開催している｡また､この母親教室は妊娠後
期からは従来の講義式ではなく､あらかじめきめられた
大枠での内容を妊婦たちが何を話 し合いたいかを決定
し､妊婦たちで発言しながら進めていく方法を採用して
いる｡A大学病院の母親教室の主たる目標としている
｢主体的に妊娠 ･分娩 ･育児を考える｣ことができるよ
う､妊婦自身が積極的に参加し､妊娠中期で開催してい
る母親教室の中で､妊娠後期での母親教室の日程を妊婦
同士が調整できるよう､仲介していくことも必要である｡
母親教室の満足度を見ると､初産婦では ｢解決しなか
ったが安心した｣としたものが経産婦より有意に多かっ
た｡今回の調査では､解決しなかった内容の記述がなく､
解決しなかった内容や原因を明らかにすることはできな
かった｡これは､健診の合間に書いてもらったことが要
因ではないかと考え､今後は自宅でゆっくり記入しても
らう調査方法も検討していく必要性がある｡
本研究では､対象数が少なく､細かいニーズが見えな
いという限界があった｡さらに対象数を増やし､また､
質的な研究も必要であると考える｡
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今回の調査により､新プログラムでの母親教室のさら
なる改善点が明らかになった｡分娩数が少なくなってい
る昨今､妊婦のニーズにあった魅力ある母親教室を実施
し､安心して育児ができるよう妊娠期から産樽まで継続
して支援するよう研究を続けたい｡
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